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Referat: Die technologische Entwicklung im Bereich der Echokardiographie hat in der 
letzten Dekade neue Methoden zur objektiven Erfassung der regionalen linksventrikulären 
Wandbewegung ermöglicht. Speckle Tracking erfasst die myokardiale Deformation durch 
die Positionsänderung einzelner Bildpunkte von einem Bild des analysierten Datensatzes 
zum nächsten. Diese Methode ist dem Gewebedoppler überlegen, insbesondere wegen ihrer 
Unabhängigkeit vom Anlotungswinkel. Zwei-dimensionale (2D) Speckle Tracking 
Analysen wurden für die klinische Praxis validiert. Die drei-dimensionale (3D) 
Echokardiographie erlaubt inzwischen Speckle Tracking Analysen von 3D Datensätzen, 
welche jedoch für die klinische Praxis noch nicht ausreichend validiert sind. 
Bei Patienten mit normaler regionaler linksventrikulärer Wandbewegung (N=37), sowie bei 
Patienten mit ischämie-bedingten Wandbewegungsstörungen (N=18) wurden 3D und 2D 
Speckle Tracking Analysen durchgeführt. Die Vergleichbarkeit der beiden Methoden 
hinschtlich der Quantifizierung von normalen und pathologischen Wandbewegungsmustern 
wurde anhand dieser Messungen geprüft.  Des weiteren wurde der Einfluss der Bildrate und 
Bildqualität drei-dimensionaler Datensätze auf die Vergleichbarkeit beider Methoden 
analysiert. 
Es zeigte sich eine gute Vergleichbarkeit des 2D und 3D Speckle Tracking in der 
Diagnostik eingeschränkter linksventrikulärer systolischer Funktion, sowie in der 
Lokalisationsdiagnostik umschriebener Wandbewegungsstörungen. 2D und 3D Speckle 
Tracking sind jedoch noch nicht als gleichwertige Methoden anzusehen. Die Bildqualität, 
generell bei beiden Modalitäten - jedoch speziell bei 3D Datensätzen, sowie die Bildrate 
der 3D Datensätze zeigen signifikante Einflüsse auf die 3D Strain Analysen. Eine korrekte 
Standardisierung der analysierten Aufnahmen und eine optimale Bildqualität sind wichtige 
Faktoren, die die Zuverlässigkeit des 2D und 3D Speckle Trackings bestimmen. 
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1. Einleitung  
Die Beurteilung der linksventrikulären Funktion durch die Echokardiographie ist seit Einfüh-
rung dieser Methode in die klinische Praxis eine der wesentlichen Aufgaben der kardiologi-
schen Diagnostik. Die Ausmessung von Durchmesser, Querschnittsfläche und Volumen des 
linken Ventrikels zu verschiedenen Zeitpunkten des Herzzyklus - in der Regel zu einem end-
diastolischen und einem endsystolischen Zeitpunkt - ermöglicht die Berechnung oder Aus-
messung der linksventrikulären Volumina und der linksventrikulären Ejektionsfraktion. Ne-
ben diesen konservativen Ansätzen besteht seit einigen Jahren die Möglichkeit, die Deforma-
tion des Herzmuskels mit modernen echokardiographischen Verfahren zu analysieren (Gewe-
be-Doppler; Speckle Tracking). 
1.1 Funktionsdiagnostik des linken Ventrikels: Stellenwert der Echokardiographie 
Die Bestimmung linearer und volumetrischer Parameter zur Beschreibung der Größe des lin-
ken Ventrikels, die Bestimmung der Ejektionsfraktion (LVEF) und der Wanddicken des lin-
ken Ventrikels mit verschiedenen echokardiographischen Methoden finden konstante Anwen-
dung in der kardialen Funktionsdiagnostik, sowohl in der klinischen Routine als auch im Be-
reich der experimentellen und klinischen Forschung1,2. Die genannten Parameter gehören zum 
Standard einer klinischen Untersuchung und stellen grundlegende Grössen dar, die in der Re-
gel für die Einschätzung des hämodynamischen Status des Patienten benötigt werden. Die 
quantitative Analyse der Funktionsparameter des linken Ventrikels ist eine der Hauptaufgaben 
der klinischen Echokardiographie. Diese Parameter können mit mono-dimensionalen (M-
Mode), mit zwei-dimensionalen (2D) und drei-dimensionalen (3D) Methoden mit unter-
schiedlich hoher Genauigkeit und Reproduzierbarkeit analysiert werden. Dabei werden Vo-
lumina oft mittels mathematischer Modelle von Strecken- und Flächenmessungen kalkuliert. 
Die direkte Darstellung und Ausmessung von Volumina ermöglicht erst die relativ moderne 
multi-dimensionale (3D) Echokardiographie. (Tabelle 1). 
Vorteile                                                 Nachteile 
Ein-dimensionale Echokardiographie 
 
 
 
 
 
 
Berechnung von Volumina aus 
dem M-Mode mittels Teichholz 
Formel 
 
 
- Reproduzierbarkeit 
 
- Gute axiale Auflösung 
 
- Partieller Ausgleich von Formab-
weichungen des  linken Ventrikels 
durch vereinfachtes Modell 
 
 
- Mono-dimensionale Limitationen 
 
- Ungeeignet für abnorm geformte 
Ventrikel 
 
- Fehlerhafte Einstellung der 
analysierten Ebene führt zu 
falschen Werten 
 
- Fehlberechnung durch die ma-
thematische Approximierung 
der Ventrikelform auf einem 
symmetrischen Ellipsoid 
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Zwei-dimensionale und multi-dimensionale Echokardiographie 
Berechnung von Volumina 
mittels biplaner Planimetrie 
nach der Simpson Methode 
- Abweichungen einer normalen 
Ventrikelform führen seltener zu 
Fehlmessungen 
- Wenig belegte Normwerte 
- Häufige apikale Verkürzung 
(Foreshortening) 
- Formabweichungen, die in den 
zwei analysierten Ebenen nicht 
sichtbar sind, werden nicht erfasst 
Berechnung von Volumina 
mittels triplaner Planimetrie 
- Bessere Konturerfassung der 
Form des Ventrikels durch 
Einbezug der dritten Ebene 
- Erfordert mehr Erfahrung bei der 
Datenakquisition 
 
- Höherer technischer Aufwand 
Multidimensionale (3D) 
Echokardiographie 
- Pyramidaler Datensatz, der das 
ganze Myokard einschliesst. 
 
- Keine mathematischen Annah-
men für die Geometrie des lin-
ken ventrikels sind  notwendig 
 
- Simultane Erfassung aller 
Wandregionen des linken 
Ventrikels zur Beurteilung der 
links-ventrikulären Kinetik sind 
möglich 
- Hohe technische Anforderungen 
an den Untersucher 
 
- Beinflussbarkeit durch externe 
Faktoren (Schallfenster, Mitarbeit 
des Patienten) 
 
- Niedrigere zeitliche Auflösung 
Tabelle 1: Echokardiographische Methoden zur Quantifizierung linksventrikulärer Parameter 
 
Die in der Tabelle 1 angeführten Methoden haben jeweils ihre Berechtigung aber auch Limi-
tation bei der Erfassung der dynamischen Kontraktionsvorgänge. Insbesondere regionale 
Wandbewegungsstörungen sind jedoch prinzipiell besser durch eine höhere Anzahl der 
Schnittebenen oder durch Planimetrie zu erfassen. Damit ist das M-Mode in der klinischen 
Routine zur Diagnostik von regionalen Wandbewegungsstörungen nicht geeignet. Allerdings 
ist das M-Mode bei eingeschränkten Schallbedingungen nachwievor die Methode mit der bes-
ten Auflösung und besten Detektion von Reflexionszonen. 
Regionale Wandbewegungsstörungen wurden lange Zeit nur durch die subjektive Einschät-
zung des Untersuchers beurteilt. Damit bestanden Einschränkungen der Reproduzierbarkeit3 
infolge der Untersuchervariabilitäten. Die standardisierte Erfassung, sowie die zuverlässige 
und objektive Quantifizierung regionaler linksventrikulärer Kinetikstörungen sind jedoch die 
Basis für eine korrekte Diagnose und damit auch für eine möglichst frühzeitige Detektion 
myokardialer Ischämien.4,5 Weiterhin spielen regionale Wandbewegungsanalysen eine wich-
tige Rolle bei der Analyse der kongestiven Herzinsuffizienz6,7, speziell bei der links-
ventrikulären Dyssynchronie mit Evaluation  der Indikationsstellung zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie.8–11 
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Besonders aufgrund der derzeitigen technischen Entwicklung in der Echokardiographie wird 
erwartet, subtile Veränderungen der Herzfunktion zu detektieren und Veränderungen der De-
formation  im Verlauf zu monitoren, um so frühzeitig und zuverlässig Indikationen zu invasi-
ven Eingriffen – insbesondere auch Therapien an Koronargefässen und Herzklappen – zu stel-
len. 
Die erstaunliche Entwicklung der echokardiographischen Technologie (Hochfrequenz-
Sonden, Harmonic Imaging, digitale Datenverarbeitung) hat in der letzten Dekade verschie-
dene Methoden zur Quantifizierung der regionalen Wandbewegung des Herzens – speziell des 
linken Ventrikels - ermöglicht. Diese modernen Methoden zur Erfassung der Deformation – 
Gewebe-Doppler und Speckle Tracking – stellen aktuell Grundpfeiler der objektiven Analyse 
der myokardialen  Kontraktilität dar.12 Durch die Einführung von Matrix-Ultraschallsonde 
können zudem multi-dimensionale Aufnahmen akquiriert werden (3D Echokardiographie), 
die eine Darstellung und Analyse des gesamten komplexen Bewegungsmusters des Herzmus-
kels ermöglichen. 
 
1.2      Methoden zur Quantifizierung globaler und regionaler linksventrikulärer Kinetik 
1.2.1 Visuelle Analyse  
Die visuelle Analyse (eye-balling) ist eine subjektive Methode der Erfassung der globalen 
linksventrikulären (LV) Funktion und der linksventrikulären Wandbewegungsstörungen. Sie 
setzt Erfahrung des durchführenden Untersuchers voraus, und beinhaltet multiple Aspekte, die 
für eine korrekte Analyse beachtet werden müssen. In konventionellen, zwei dimensionalen 
Datensätzen muss die endokardiale Grenze genau identifiziert und während des gesamten 
Herzzyklus verfolgt werden. Ebenso werden vom (geübten) Untersucher die Beurteilung der 
longitudinalen Verkürzung, sowie der radialen Verdickung des Myokards während der Systo-
le gefordert. Postsystolische Kontraktionen, Abrundungen der Ventrikelspitze und Verände-
rungen des synchronen Kontraktionsablaufes sollten ebenfalls erfasst werden, denn diese Ver-
änderungen können frühe Zeichen eines ischämischen Zustandes sein. Lange Trainingszeiten 
sind erforderlich, damit der Untersucher sich die entsprechenden Fähigkeiten zur Beurteilung 
der linksventrikulären Funktion aneignen kann. 
 
1.2.2 Semiquantifizierung der LV-Funktion: biplane/triplane Simpson-Methode 
Die Scheibchensummationsmethode (biplane Simpson-Analyse) ist die am häufigsten ange-
wendete Berechnungsmethode für linksventrikuläre Volumen. Sie beruht auf der Unterteilung 
des linksventrikulären Cavums in mehrere elliptische Scheiben (Abbildung 1). Die Höhe jeder 
Scheibe wird als Teilabschnitt (üblicherweise 1/20) der längsten longitudinalen Achse im 
Zwei- und im Vierkammerblick für die Volumenberechnung des linken Ventrikels verwendet. 
In der triplanen Analyse werden in allen drei apikalen Standardebenen die enddiastolischen 
und endsystolischen Flächen des linksventrikulären Cavums planimetriert. Nach der Untertei-
lung werden die berechneten Volumina der Scheibchen addiert und das Gesamtvolumen be-
rechnet. Durch die Bestimmung der enddiastolischen und der endsystolischen Volumina wird 
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die Ejektionsfraktion ermittelt. Die Methode setzt wenig geometrische Näherungen voraus, da 
die Endokard-Konturen üblicherweise die Form des linken Ventrikels suffizient erfassen (ins-
besondere bei der 
triplanen Analyse). Sie erlaubt eine Semiquantifizierung der globalen linksventrikulären Kine-
tik, ist jedoch nur bedingt geeignet zur Erfassung regionaler Wandbewegungsstörungen.
 
Abbildung 1: Berechnung des linksventrikulären Volumens mit der biplanen Simpson-
Methode 
1.2.3 Gewebe-Doppler  
Der Gewebe-Doppler (Tissue Doppler Imaging, TDI) wendet das Dopplerprinzip (die Erfas-
sung der Frequenzänderung von reflektierten Ultraschallwellen im Vergleich zur emittierten 
Frequenz) zur Messung der intrinsischen Bewegung (Deformation) ausgewählter Myokarda-
reale an. Die Dopplersignale des Myokards werden mit dieser Methode von den hochfrequen-
ten Signalen  mit niedriger Amplitude des Blutflusses herausgefiltert13,14. Auf 
diese Weise wird eine quantitative Analyse der Bewegung von regionalen myokardialen Area-
len ermöglicht (Abbildung 2). 
 
 
Abbildung 2: Beispiel einer Gewebedoppler-Strain-Analyse. Für die definierten Myokarda-
realen (rot, blau und gelb im 2D-Bild links) werden aus den Dopplersignalen die Wandbewe-
gungskurven, und daraus die Strain-Kurven, berechnet (rechts im Bild). 
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Die Gewebe-Doppler-Echokardiographie ist geeignet, selbst kleine regionale Kinetikstörun-
gen objektiv und quantitativ zu analysieren. Das Doppler-Prinzip selbst stellt jedoch die we-
sentliche Limitation dieser Methode dar. Die resultierenden Geschwindigkeits- Spektren der 
Myokardbewegung sind winkelabhängig. Die Werte der Myokardgeschwindigkeit sind nur 
korrekt, wenn die emittierten Schallwellen in Richtung oder entgegengesetzt zur Richtung der 
Myokardbewegung treffen. Auch führt das komplexe Bewegungsmuster des linken Ventrikels 
im Sinne einer Torsionsbewegung oft zu Ungenauigkeit der Messung der Bewegungsrichtung, 
da einige Komponenten der Bewegung nicht optimal angelotet werden. Eine weitere Limitati-
on der primären Ableitung der Myokardgeschwindigkeiten ist die fehlende Möglichkeit, si-
cher zwischen kontraktilen Regionen und passiv sich bewegenden Regionen zu differenzieren 
(Tethering-Effekt). Zur Diskriminierung dieser Regionen wurde die Berechnung der Strain-
Werte aus den Doppler-gemessenen Myokardgeschwindigkeiten vorgenommen. Das myokar-
diale Strain wird als prozentuelle Dimensionsänderung eines Myokardareals ausgehend von 
seinem enddiastolischen Zustand definiert. Für zuverlässige Strain-Analysen mittels Gewebe- 
Doppler- Echokardiographie sind die genaue Kalibrierung des Gerätes und die Erfahrung des 
Untersuchers notwendig, um Artefakte zu erkennen, bzw. diese durch eine optimierte Auf-
nahmetechnik zu vermeiden.12 
1.2.4 Speckle Tracking 
Speckle Tracking ist eine Methode, die unabhängig vom Doppler-Winkel angewendet werden 
kann. Über einen komplexen Software-Algorithmus wird die Bewegung einzelner Bildpunkte 
(Reflexionsmuster = Speckles) Bild für Bild in der zu untersuchenden Region verfolgt. Dieses 
Reflexionsmuster wird von einem Bild (Frame) zum nächsten durch die ganze Bildsequenz 
des Datensatzes (Abbildung 3) detektiert und analysiert. Basierend auf der beobachteten Posi-
tionsänderung der Speckles während des Herzzyklus wird in einer zwei-dimensionalen Do-
kumentation die Deformation Bild für Bild berechnet und in einer Strain-Kurve dargestellt.15 
  
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3: Das Speckle Tracking-Prinzip. Die Bildpunkte (Speckles) werden durch alle 
Bilder des Datensatzes verfolgt. Aus deren Positionsänderung wird die myokardiale Deforma-
tion abgeleitet. 
Durch Speckle Tracking kann also die systolische Deformation des Myokards in einer definier-
ten Richtung als Ausmass der Kontraktilität berechnet werden. Das drei- dimensionale (3D) 
Bewegungsmuster des linken Ventrikels kann in drei Strain-Vektoren unterteilt werden: der 
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longitudinale Vektor (Bewegung entlang der Längsachse des Ventrikels, oder Längenände-
rung der Wand), der zirkumferentielle Vektor (Bewegung entlang der Zirkumferenz des 
Ventrikels in der axialen Schnittebene) und der radiale Vektor (Bewegung entlang der kurzen 
Achse des Ventrikels, oder Änderung der Wanddicke) (Abbildung 4). Während in einer 
(zwei-dimensionalen) Schnittebene nur eine Bewegungsrichtung analysiert werden kann, ist 
die Analyse aller drei Bewegungskomponenten in einem multi-dimensionalen Datensatz mög-
lich. 
 
 
 
 
 
 
Zwei-dimensionales Speckle Tracking kann sowohl in konventionellen, als auch in triplanen 
Datensätzen angewendet werden. Triplane Datensätze sind Dokumentationen zwei- dimensi-
onaler Schnittebenen, in denen die drei apikalen 2D Standard-Cineloops des linken Ventrikels 
mit einer multi-dimensionalen Sonde simultan akquiriert werden. Die apikalen Schnittebenen 
der triplanen Akquisition haben die gleichen technischen Merkmale wie die konventionellen 
zwei-dimensionalen Datensätze, sie können jedoch durch die simultane Akquisition der 
Schnittebenen schneller akquiriert und besser standardisiert werden. Mit der triplanen Technik 
können mittels 2D Speckle Tracking jedoch nur longitudinale Bewegungsmuster in der 
Strain-Analyse ausgewertet werden. 
Eine Methode, alle drei Strain-Vektoren gleichzeitig zu analysieren, ist das 3D-Speckle Tra-
cking. Die verfolgten Bildpunkte sind in der 3D  Echokardiographie drei-dimensionale Struk-
turen und werden daher als Voxels bezeichnet. Die akquirierten 3D Datensätze müssen für 
eine gute 3D Strain Analyse den gesamten linken Ventrikel einschliessen (Abbildung 5).  
Für 3D Speckle Tracking Analysen ist mit dem sogenannten Area Strain (die Summe der 
Vektoren des longitudinalen und zirkumferentiellen Strains) ein zusätzlicher Parameter einge-
führt worden. Er beschreibt die systolische Flächenvariation des analysierten Myokardareals 
ausgehend von seiner enddiastolischen Fläche. Das Area Strain wird durch die beiden Vekto-
ren des longitudinalen und des zirkumferentiellen Strains gebildet. 
 
Abbildung 4: Myokardiale Strain-
Vektoren des linken Ventrikels 
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Abbildung 5: Beispiel einer 3D-Aufnahme. Im rechten Teil des Bildes ist die multi-
dimensionale Darstellung des Datenvolumens zu sehen (Blickrichtung von der Mitte des lin-
ken Ventrikels auf die offene Mitralklappe) 
 
1.2.5 3D Speckle Tracking: prinzipielle Vorteile gegenüber 2D Speckle Tracking 
2D Speckle Tracking ist eine Methode zur schnellen und zuverlässigen Analyse der regiona-
len linksventrikulären Kinetik. Das komplexe Bewegungsmuster der Torsion des linken 
Ventrikels wird jedoch durch zwei-dimensionale Aufnahmen nicht quantifiziert, da z.B. in 
den apikalen Schnittebenen nur die longitudinale Deformationskomponente analysiert wird. 
Aufgrund der vorgegebenen Schnittebene mit einer vorgegebenen Dicke der Schicht werden 
immer Bildpunkte bzw. Reflexionsmuster zu sehen sein, die sich ab einem bestimmten Bild 
des Datensatzes in die Schinttebene hinein oder aus der Schnittebene heraus bewegen. Diese 
Bewegungsrichtungen aus der Schnittebene heraus können mit 2D Speckle Tracking nicht 
erfasst werden. 
Wegen der Möglichkeit, die Voxels in alle drei Bewegungsrichtungen in einem 3D-Datensatz 
zu verfolgen besteht die Limitation dieser "out of plane"- Bewegung von 2D Speckles für das 
3D Speckle Tracking nicht. Dadurch hat die 3D Echokardiographie prinzipiell das Potential, 
zuverlässige Analysen der linksventrikulären Deformation zu ermöglichen, falls die Bildquali-
tät der Reflexionsmuster eine ausreichende Schärfe und Auflösung gewährleistet und somit 
ein eindeutiges Tracking ermöglicht. Aufgrund der Limitationen der zeitlichen und räumli-
chen Auflösung ist das 3D Speckle Tracking jedoch derzeit noch nicht in der klinischen Rou-
tine etabliert. 
3D Speckle Tracking als zuverlässige Quantifizierungsmethode der regionalen linksventriku-
lären Wandbewegung zu etablieren setzt somit eine detaillierte Analyse der Anwendbarkeit 
der Methode in der klinischen Praxis voraus. Hierzu müssen potentielle Fehlerquellen der 3D 
Speckle Tracking Analysen in Relation zur Qualität der 3D Datensätze bekannt sein und be-
rücksichtigt werden, um zuverlässige Ergebnisse mit dieser neuen Methode zu erzielen.   
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Ein wesentlicher Schritt dazu ist die Validierung des 3D-Speckle Trackings im Vergleich zum 
aktuell verwendeten  2D-Speckle Tracking. 
2. Ziele der Arbeit 
Das Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist der Vergleich zwischen 2D Speckle Tracking und 
3D Speckle Tracking im Hinblick auf die korrekte Detektion normaler und pathologischer 
linksventrikulärer Wandbewegungsmuster. Beim 2D Speckle Tracking wurden zudem die 
Methoden des konsekutiven zwei-dimensionalen Speckle Trackings mit dem simultanen 
triplanen 2D Speckle Tracking verglichen. 
Im Folgenden werden Methodik und Ergebnisse der Studie anhand des publizierten Beitrages 
vorgestellt. 
 
Autoren:   Tudor Trache, Stephan Stöbe, Adrienn Tarr, Andreas Hagendorff 
Titel des Beitrages: The agreement between 3D, standard 2D and triplane 2D Speckle 
Tracking: effects of image quality and 3D volume rate  
Zeitschrift:  Echo Research and Practice,  Dezember 2014 
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4. Diskussion 
4.1 2D Speckle Tracking in der konventionellen zwei-dimensionalen Echokardiogra-
phie: die aktuelle Referenz dieser Methodik 
In dieser Studie wurde die Analyse der longitudinalen Deformation mit 2D Speckle Tracking 
mit 3D Speckle Tracking Analysen verglichen. Die Datenauswertung war nahezu in allen 
Datensätzen möglich. Allerdings müssen für ein gutes und sicheres  Tracking der Reflexi-
onsmuster qualitativ gute Bildsequenzen aufgenommen werden. 
Die klinische Anwendbarkeit des 2D Speckle Trackings als winkelunabhängige Methode zur 
objektiven Quantifizierung der regionalen linksventrikulären Wandbewegung wurden wie-
derholt nachgewiesen.16–18 Die Effizienz der Methode wurde ebenfalls für die Detektion von 
myokardialen Ischämien sowie zur Detektion von regionalen Kinetikstörungen bei subklini-
schen Symptomen belegt 19-21. Speckle Tracking wurde auch gegenüber anderen Verfahren 
wie die Sonomikrometrie und MRT validiert22–25. Das 2D Speckle Tracking hat somit das 
Potential, schnell, exakt und weitestgehend objektiv die regionale Kinetik des linken Ventri-
kels zu analysieren. 
4.2 2D Speckle Tracking in triplanen Datensätzen: die Bedeutung der Bildqualität 
und Standardisierung durch simultane Bildakquisition 
Die triplane Echokardiographie wird mit sogenannten Volumen-Sonden (3D Transducer) 
durchgeführt, um simultan während eines einzigen Herzzyklus z.B. von apikal alle drei Stan-
dardschnittebenen des linken Ventrikels aufzunehmen. Die Vorteile der triplanen Aufnahme-
technik sind die schnellere Bildakquisition bei nahezu gleicher Bildqualität und Bildrate im 
Vergleich zur  zwei-dimensionalen Echokardiographie und eine bessere Standardisierbarkeit 
der Schnittebenen (Abbildung 6). Triplane echokardiographische Dokumentationen wurden 
bezüglich der Volumenanalyse des linken Ventrikels im Vergleich zum MRI validiert.26 Im 
Rahmen von Dobutamin-Stress Untersuchungen findet die triplane Echikardiographie eben-
falls Anwendung.27 Die Gleichwertigkeit der triplanen Technik im Vergleich zur konventio-
nellen, 2D Echokardiographie konnte  in bisherigen Studien nicht belegt werden.28 Ein Grund 
für diese Problematik kann in  den unterschiedlich zu erreichenden Bildraten beider Methoden 
gesehen werden. In der 2D Echokardiographie hat die mögliche inkorrekte Anlotung der 
Schnittebenen signifikante Auswirkungen auf die Reproduzierbarkeit von Speckle Tracking 
Analysen.29 In der vorliegenden Studie stellte die korrekte Bildakquisition der apikalen 
Schnittebenen eine Grundvoraussetzung dar, um die Schnittebenen beider Ansätze miteinan-
der vergleichen zu können. 
Unter Berücksichtigung dieser Voraussetzung zeigte sich eine gute Vergleichbarkeit zwischen 
den konventionellen und den triplanen 2D Speckle Tracking Analysen. Die vorliegenden Er-
gebnisse unterstützen somit die Gleichwertigkeit beider Methoden hinsichtlich der Deforma-
tionsanalysen.    
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Abbildung 6: Beispielbild einer triplanen Dokumentation. Die korrekte Standardisierung der 
Schnittebenen ist nowendig für eine reproduzierbare Auswertung des  Daten-
satzes mittels 2D Speckle Tracking. 
4.3 3D Speckle Tracking innerhalb des Volumendatensatzes: prinzipiell die Lösung 
zur Analyse aller Deformationsrichtungen 
3D Speckle Tracking ist eine Weiterentwicklung des zwei-dimensionalen Speckle Tracking 
Prinzips zur Analyse des komplexen multi-direktionalen Bewegungsmusters des linken 
Ventrikels. Die 3D Echokardiographie hat jedoch gegenüber den zwei-dimensionalen 
Schnittbildverfahren prinzipiell die Limitation einer schlechteren räumlichen Auflösung. Die 
Abbildung der Reflexmuster des 3D Speckle Trackings ist innerhalb des Volumendatensatzes 
nur in der primären Schnittebene mit der Auflösung der Reflexionsmuster des 2D Speckle 
Trackings vergleichbar. In der zugehörigen perpendikulären Ebene und der Elevationsebene 
innerhalb des Datensatzes ist die Auflösung jedoch schlechter. Somit ist das Verfolgen der 
Speckles im Raum anfälliger für Fehlmessungen. Aufgrund der technischen Zusammenhänge 
zwischen räumlicher und zeitlicher Auflösung beeinflussen Parameter wie z.B. die Bildrate 
die Bildqualität der zu analysierenden 3D Datensätze.28,30 Bisherige, vergleichende Studien 
mit 2D Speckle Tracking zeigten zum Teil eine gute Vergleichbarkeit der beiden Methoden.31 
Auf der anderen Seite wurden jedoch auch signifikante Unterschiede beschrieben.32,33 Volu-
menbestimmungen des linken Ventrikels durch Tracking des Endokards mittels 3D Speckle 
Tracking wurden in einer Studie, bei der die Volumenbestimmung des linken Ventrikels 
durch Kernspintomographie als Referenzmethode verwendet wurde,  sogar als robuster im 
Vergleich zum 2D Tracking eingestuft.23 Trotz der Limitationen im Hinblick auf die multi-
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dimensionale Bildqualität, die auch in den vorliegenden Daten dokumentiert werden konnten, 
wurde mittels 3D Speckle Tracking eine zuverlässige und reproduzierbare Detektion und 
Quantifizierung normaler und pathologischer Wandbewegungsmuster,34,35 sowie eine sichere, 
messbare Erfassung von Volumenveränderungen des linken Ventrikels infolge linksventriku-
lären Remodellings36 beschrieben. Allerdings zeigte sich für das 3D Speckle Tracking eine 
limitierte Interobserver- und Test-Retest Sicherheit.34 In mehreren Studien wurde der Einfluss 
der Bildrate auf die Bildqualität der 3D Echokardiographie beschrieben, was unmittelbar zu 
Fehlanalysen der Deformation durch 3D Speckle Tracking führen kann. 28,30 
4.4 Der globale linksventrikuläre Strain: Korrelation dieses Parameters mit der 
linksventrikulären Ejektionsfraktion 
In der vorliegenden Studie wurde eine Korrelationsanalyse zwischen den globalen 2D/3D 
Speckle Tracking Parametern und der zwei-dimensional berechneten linksventrikulären Ejek-
tionsfraktion durchgeführt, obwohl diese Parameter jeweils unterschiedliche physiologische 
Sachverhalte beschreiben. Die Ejektionsfraktion entspricht dem prozentualen Anteil des ge-
samten Schlagvolumens bezogen auf das linksventrikuläre enddiastolische  Blutvolumen. 
Dieser Parameter ist von der Grösse des linken Ventrikels, von der Kontraktionskraft des My-
okards, von der Integrität der Herzklappen sowie von der diastolischen Funktion abhängig. 
Der globale linksventrikuläre Strain dagegen ist ein reiner Parameter der Deformation, der die 
prozentuale Veränderung des Myokards während der Systole - ausgehend von dem enddiasto-
lischen Zustand - beschreibt. Damit werden sowohl die linksventrikuläre Ejektionsfraktion als 
auch der globale linksventrikuläre Strain von der Vor- und Nachlast beeinflusst. Sie sind je-
doch nicht als identische Parameter zur Beurteilung der linksventrikulären Funktion anzuse-
hen. Ein Vergleich zwischen diesen Parametern ist also nur unter bestimmten Bedingungen 
wie z.B. einer Ventrikelgröße im Normbereich und unter Ausschluss signifikanter Herzklap-
penfehler und Volumenbelastungen des linken Ventrikels sinnvoll. 
In den vorliegenden Analysen  wurden sowohl  Patienten ohne Wandbewegungsstörungen, als 
auch Patienten nach Myokardinfarkt bei normaler Ventrikelgröße eingeschlossen. Relevante 
valvuläre Pathologien wurden ausgeschlossen. Unter diesen Bedingungen konnte als Hinweis 
auf eine Einschränkung der linksventrikulären Funktion eine  Reduktion des globalen links-
ventrikulären Strains und eine vergleichbare Reduktion der linksventrikulären Ejektionsfrak-
tion dokumentiert werden. Vergleichbare Studien35 konnten diese Korrelation zwischen den 
beiden Parameter ebenfalls zeigen.  
In der vorliegenden Studie (bei Einschluss von Patienten mit normalen Ventrikeldimensionen) 
korrelieren die zwei-dimensionalen Strain-Parameter mit der Ejektionsfraktion.  Bei den 3D 
Strain-Parameter konnte die beste Korrelation zur linksventrikulären Ejektionsfraktion für den  
Area Strain gezeigt werden. Als Erklärung für die unterschiedlichen Korrelationen kann das 
nicht lineare Verhalten der Strain-Parameter im Vergleich zur Ejektionsfraktion mit zuneh-
mender linksventrikulärer systolischer Funktionsstörung angeführt werden. In einer Studie 
mit Patienten mit isolierter diastolischer Herzinsuffizienz konnte gezeigt werden37,  dass trotz 
normaler linksventrikulärer Ejektionsfraktion die linksventrikuläre Funktionsbeeinträchtigung 
mit einer Abnahme des longitudinalen und radialen Strains, jedoch mit unverändertem zir-
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kumferentiellen Strain einhergeht. Mutmaßlich ist dies durch die Faserarchitektur der Myo-
kardwand zu erklären, da überwiegend die äußeren Ventrikelbereiche aus zirkumferentiellen 
Fasern bestehen, die bei einer ischämischen Schädigung in geringerem Ausmaß im Vergleich 
zu den Endokardnahen Zonen betroffen werden. Somit trägt die zirkumferentielle Deformati-
on bei linksventrikulärer Funktionsbeeinträchtigung mehr zur Aufrechterhaltung einer besse-
ren Ejektionsfraktion bei als die anderen Deformationskomponenten. Diese besondere Stel-
lung des zirkumferentiellen Strains erklärt den nahezu linearen Zusammenhang mit der links-
ventrikulären Ejektionsfraktion. Die Summation der longitudinalen und zirkumferentiellen 
Vektoren für den Parameter Area Strain könnte somit die Erklärung für die gute Korrelation 
zwischen Area Strain und der linksventrikulären Ejektionsfraktion sein. 
4.5 Die Korrelation zwischen den globalen Strain-Werten bei 2D und 3D Speckle 
Tracking 
In der vorliegenden Studie konnte ebenfalls eine gute Korrelation zwischen dem globalen 
linksventrikulären 2D Strain und dem globalen linksventrikulären 3D Strain dokumentiert 
werden. Allerdings wurden systematische Unterschiede beobachtet. Die numerischen Werte 
des globalen longitudinalen linksventrikulären 3D Strains waren signifikant niedriger als die 
korrespondierenden 2D Werte.  Dieser Befund ist vereinbar mit früheren Studien35,38,39. Die 
Unterschiede beruhen auf methodologischen Differenzen zwischen den Methoden, die am 
ehesten auf den Effekt der „out of plane“ Bewegung in den 2D Analysen zurückzuführen 
sind. Aufgrund dieser Überlegungen kann vermutet werden, dass die bestimmten Werte des 
globalen linksventrikulären 3D Strains bei guter Bildqualität des 3D Datensatzes und damit 
guter Qualität des Trackings potentiell zuverlässiger als die 2D Strain-Werte sein könnten. 
4.6 Methodische Einflüsse auf das 3D Speckle Tracking: Effekt der 3D Bildrate 
In der vorliegenden Arbeit wurde ein signifikanter Effekt der Volumenrate auf das Tracking 
der Reflexmuster im 3D Datensatz dokumentiert. Für die Erklärung des Effektes der Bild-
/Volumenrate auf die 3D Speckle Tracking Analysen können zwei Mechanismen diskutiert 
werden. Wenn die Volumenrate zu niedrig ist, werden zu wenig Bildpunkte während der Sys-
tole für die Kalkulation der Strain-Kurven erstellt. Dies führt zwangsläufig zu einem Informa-
tionsverlust durch die Detektion zu niedriger maximaler Strain-Werte, da die „Spitze“ der 
Kurve durch die niedrige Bildrate ungenauer und damit abgeflachter abgebildet wird. Ande-
rerseits führt eine höhere zeitliche Auflösung zu Limitationen in der Kontrastierung der 
Speckles/Voxels durch eine Verschlechterung der räumlichen Auflösung. Dies hat einen di-
rekten Einfluss auf die Tracking Qualität im Sinne eines zu ungenauen Trackings. Die Bildra-
te, bei welcher signifikante Informationsverluste detektiert wurden, wurde in der Literatur30 
zwischen 10 und 18 Bilder pro Sekunde angegeben, und die Bildrate, bei der signifikante Ein-
schränkungen der räumlichen Auflösung eintreten, bei etwa 50 Bilder pro Sekunde.28 
Die Einflüsse der Bildrate der 3D Datensätze in der vorliegenden Arbeit wurden wiederholt 
beobachtet und retrospektiv untersucht. In der Gruppe mit höheren 3D-Volumenraten ( ≥ 30 
Bilder pro Sekunde) wurden geringere 2D/3D Korrelationen, sowie größere Unterschiede 
zwischen globalen linksventrikulären 2D und 3D Strain-Parametern beobachtet als in der 
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Gruppe mit niedrigeren Volumenraten (<30 Bilder pro Sekunde). Obwohl dieser Effekt in der 
Literatur erst für höhere Volumenraten als signifikant beschrieben wurde, zeigen unsere Er-
gebnisse, dass er bereits bei niedrigeren Volumenrate ab 30 Bildern pro Sekunde als relevant 
angesehen werden muss. 
4.7 Klinische Implikationen des 2D und 3D Speckle Trackings: Detektion umschrie-
bener Wandbewegungsstörungen 
Eine Okklusion eines Koronargefässes führt zunächst zu einer Wandbewegungsstörung und - 
im Falle des Bestehens dieses Verschlusses - zu einer Infarzierung des Myokards, das ur-
sprünglich von diesem Koronargefäß versorgt wurde.  Die durch den Perfusionsstop induzier-
ten, Ischämie-bedingten, umschriebenen Wandbewegungsstörungen führen zu niedrigeren 
regionalen 2D und 3D Strain-Werten in den Versorgungsterritorien40 dieser Arterie.                                                  
In dieser Studie wurden bei Patienten nach Vorderwandinfarkt   umschriebene linksventriku-
läre Wandbewegungsstörungen  septal sowie in der Herzspitzenregion durch beide Methoden 
- 2D und 3D Speckle Tracking - adäquat lokalisiert. Somit wurden signifikant niedrigere  re-
gionale Strain-Werte im Versorgungsgebiet der LAD (left anterior descending artery) doku-
mentiert. Die Strain-Werte in den übrigen Versorgungsgebieten (LCX – left circumflex, RCA 
– right coronary artery) zeigten keine signifikanten Unterschiede. 
Die Korrelationen zwischen den  regionalen 2D und 3D Strain-Werten in den drei Versor-
gungsgebieten der Koronarien40 sind weniger gut als die Werte für den globalen linksventri-
kulären Strain. Dies ist durch die Variabilität der Versorgungsgebiete durch die jeweiligen 
drei großen Koronargefässe zu erklären. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass qualitativ sowohl 
mit  2D, als auch mit 3D Speckle Tracking umschriebene, ischämisch-bedingte Wandbewe-
gungsstörungen sicher detektiert werden können.  
4.8 Methodische Aspekte bei der segmentalen Strain-Analyse: Effekt der Bildqualität 
bei 2D und 3D Datensätzen 
Die Korrelationsanalysen der segmentalen Strain-Werte in Relation zur Güte der Abbildung 
der Reflexionsmuster zeigten einen erheblichen Effekt der Bildqualität der 3D Datensätze auf 
die 3D Speckle Tracking Analysen. Eine zu schlechte Bildqualität für Speckle Tracking  wur-
de für die Segmente postuliert, in denen die Abgrenzung des Endokards und/oder des Myo-
kards nicht während des gesamten Herzzyklus möglich war. Die erste Korrelationsanalyse 
wurde unter Einbeziehung aller gewonnenen Strain-Daten durchgeführt und zeigte moderate 
Korrelationen mit einer eher breiten Variation der 2D/3D Strain-Werte. Nach der Qualitäts-
prüfung der 3D Datensätze nach den oben genannten Kriterien und Ausschluss der Segmente 
mit ungenügender Bildqualität zeigte sich in der zweiten Analyse eine signifikant bessere 
2D/3D Korrelation zwischen den myokardialen Segmenten mit eindeutig zu analysierenden 
Speckles/Voxels. 
Von den 935 analysierten Segmenten der 3D Datensätze wurde eine nicht ausreichende Bild-
qualität für insgesamt 112 (12%) Segmente beobachtet. Diese waren überwiegend in der api-
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kalen Region (N=52, 46%), in der basal anterioren und lateralen (N=32, 28%) und in der ba-
salen antero-septalen Region (N=10, 9%) nachweisbar.  
Die Analyse im Hinblick auf die Bildqualität der 3D Datensätze  belegt die Unterschiede zwi-
schen 3D und 2D Speckle Tracking Analysen im klinischen Alltag. Die aufwändigeren Re-
chenalgorithmen und die deutlich höheren zu prozessierenden Informationsmengen machen 
3D Strain-Analysen relativ anfällig für Artefakte. Dadurch sind Messfehler aufgrund einge-
schränkter Datenqualität eher möglich als beim 2D Speckle Tracking. Um zuverlässige 3D 
Strain –Analysen durchführen zu können, ist eine optimale Bildqualität der zu  analysierenden 
Datensätze entscheidend. Eine entsprechende Expertise des Untersuchers bei der Akquisition 
der 3D Datensätze ist also nötig, um das 3D Speckle Tracking zukünftig in der klinischen 
Praxis zu etablieren.  
4.9 Limitationen 
Die vorliegenden Daten dieser Arbeit ermöglichen einen detaillierten Vergleich zwischen 2D 
und 3D Speckle Tracking unter Berücksichtigung der Auswirkungen von Bildqualität und 
Bildrate der 3D Datensätze. Grundsätzlich ist bei diesen Analysen jedoch wichtig, dass die 
Tracking von 2D und 3D Bilddaten mit unterschiedlichen Algorythmen durchgeführt werden. 
Beim 2D Speckle Tracking wird durch die  verwendete Software automatisch der maximale 
systolische linksventrikuläre regionale 2D Strain-Wert während der Systole dargestellt und 
berechnet, während bei der 3D Strain-Analyse Strain Kurven kalkuliert werden, bei denen 
jeweils der simultane regionale Strain dargestellt und berechnet wird.  Dies bedeutet, dass die 
maximalen regionalen 3D Strain-Werte während der Systole erst im Postprocessing aus den 
jeweiligen 3D Strain-Kurven extrahiert werden müssen. Dieser Auswertemodus kann insbe-
sondere im Anbetracht der relativ kleinen Studienpopulation eine potentielle Fehlerquelle 
darstellen. Die Extraktion von maximalen systolischen Strain (peak systolic strain) Werten 
aus den Kurven der 3D Strain-Analysen war jedoch für die Korrelationsanalysen zwischen 
segmentalem 2D und 3D Strain notwendig.  
Weiterhin wurde in der vorliegenden Arbeit die Vergleichbarkeit der Methoden des 2D und 
3D Speckle Trackings in der Detektion regionaler Wandbewegungsstörungen bei Patienten 
nach Vorderwandinfarkt getestet. Hierbei wurden die regionalen Strain-Werte der drei Ver-
sorgungsgebieten der Koronararterien entsprechend der aktuellen  Vereinbarung der Segmen-
tation des linken Ventrikels40 berechnet. Die Anatomie der koronarenVersorgungsgebiete ist 
sehr variabel, sodass über die Segmente allein ohne Kenntnis des Versorgunstyps keine klare 
Zuordnung zu den Versorgungsgebieten getroffen werden kann. Ein Vergleich, der die indi-
viduelle Anatomie der Koronarien berücksichtigt und damit jeweils unterschiedliche Regio-
nen des linken Ventrikels zu den Versorgungsgebieten der Koronarien zuordnen würde, wür-
de diese Fehlerquelle sicherlich eliminieren.  
Durch die Identifikation der myokardialen Segmente, die wegen limitierter Bildqualität Tra-
cking-Artefakte  aufwiesen, konnte der Effekt der Bildqualität auf die Tracking-Qualität do-
kumentiert werden.  Es wurde jedoch nicht weiter quantifiziert, welchen Effekt die arte-
faktreichen, fehlerbehafteten Strain-Kurven dieser Segmente auf den globalen longitudinalen 
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3D Strain haben. Es ist jedoch sicher, dass eine schlechte Tracking Qualität generell zu einer 
Reduktion der regionalen und globalen longitudinalen Strain-Werte führt.   
 5. Zusammenfassung 
Das zwei-dimensionale (2D) Speckle Tracking ist als zuverlässige, winkelunabhängige Me-
thode für die Analyse der linksventrikulären systolischen Funktion in der Klinik etabliert. Die 
Entwicklung der drei-dimensionalen (3D) Echokardiographie ermöglicht die Erweiterung der 
Funktionsanalyse auf 3D Datensätze, sodass prinzipiell alle Komponenten der linksventriku-
lären Deformation simultan erfasst und ausgewertet werden können. Der Vergleich zwischen 
2D Speckle Tracking und 3D Speckle Tracking ist ein wichtiger Baustein in der klinischen 
Validierung des 3D Speckle Trackings.  
Diese Arbeit zeigt eine gute Verleichbarkeit des 2D und 3D Speckle Trackings in der Diag-
nostik bei Patienten mit eingeschränkter linksventrikulärer systolischer Funktion, sowie in der 
Lokalisationsdiagnostik umschriebener Wandbewegungsstörungen. 2D und 3D Speckle Tra-
cking sind jedoch noch nicht gleichwertig. Die Bildqualität generell bei beiden Modalitäten - 
jedoch speziell bei 3D Datensätzen infolge der Limitationen im Hinblick auf die räumliche 
und zeitliche Auflösung - sowie die Bildrate der 3D Datensätze zeigen signifikante Einflüsse 
auf die 3D Strain Analysen. Eine korrekte Standardisierung der akquirierten Schnittebenen ,  
sowie eine optimale Bildqualität sind wichtige Faktoren, die die Zuverlässigkeit des 2D und 
3D Speckle Trackings bestimmen. Die vorliegenden Daten bestätigen die Gleichwertigkeit 
des zwei-dimensionalen und triplanen Speckle Trackings im Falle einer standardisierten api-
kalen Anlotung des linken Ventrikels. 3D Speckle Tracking Analysen sind bei zu niedrigen (< 
10-18 Bilder pro Sekunde) und zu hohen Bildraten (> 30 Bilder pro Sekunde) fehlerbehaftet 
und können damit derzeit nicht uneingeschränkt für den klinischen Einsatz empfohlen wer-
den. 
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